UNIVERSIDAD

SAN JORGE

SOLICITUD DE INFORMACION 10-11

GRADOS

DATOS PERSONALES:

APELLIDOS: NOMBRE:
DIRECCION:

LOCALIDAD: PROVINCIA: CP:
TELEFONO 1: TELEFONO 2:

EMAIL: @

INTERESADO EN:

GRADO

Periodismo

Publicidad y Relaciones Publicas
Ingenieria Informatica

Comunicacion Audiovisual

Traduccion y Comunicacion Intercultural
Farmacia

Enfermeria

Fisioterapia

Arquitectura

Administracion y Direcciéon de Empresas *
Administracién y Direccién de Empresas Hoteleras *
Otros

[ )y vy oy Ay

* Pendiente de verificacion por el Consejo de Universidades ANECA

DATOS ACADEMICOS:

Modalidad de ingreso:

Q PAEU (selectividad). Si tiene PAU anterior a 2009-2010
Indicar: o SI o NO

Q Prueba de acceso para mayores de 25 afios

O Prueba de acceso para mayores de 45 afos

Q Titulo Técnico Superior en Formacion Profesional

Indicar el nombre del titulo cursado

QO Acreditacion de experiencia laboral (mayores de 40 afios)

Q Estudios pre-universitarios procedentes de la UE y de Sistemas
Educativos con acuerdos Internacionales

Q Proceder de un sistema educativo extranjero previa homologacion
del titulo de bachiller

Q Titulacién universitaria finalizada en sistema educativo espafiol

O Estudios universitarios parciales extranjeros o finalizados sin haber
sido homologados en Espafia y tenga 30 créditos reconocidos

ULTIMO CENTRO DE ESTUDIOS:

CURSO: LOCALIDAD:

¢{COMO HA CONOCIDO LA UNIVERSIDAD SAN JORGE?

a Internet
o Web US] o Otras
Prensa

Radio

Television

OO0 0O DO

Publicidad urbana

Contacto personal con alumno USJ]

Contacto personal con trabajador USJ

Por informacion del centro de estudios actual
Sesion Informativa

Folleto informativo

Feria

Jornada Puertas Abiertas
Otros

[y )y Ry Sy S S

¢(QUE LE HA MOTIVADO A SOLICITAR INFORMACION SOBRE USJ?

Q La Titulacién O La Universidad a

Otros

PROTECCION DE LOS DATOS DE CARACTER PERSONAL. CLAUSULA INFORMATIVA

Los datos personales resefiados se incorporaran a un fichero de datos del que es responsable la Universidad San Jorge y que tiene por objeto la adecuada organizacion y prestacion de las
distintas actividades que son desarrolladas por este Centro Educativo, por lo que autorizo al mismo para remitirme cuantas comunicaciones considere necesarias. Asimismo, consiento que
estos datos puedan facilitarse a las asociaciones, entidades o empresas vinculadas a esta Universidad para la organizacion e informacion de las citadas actividades. Igualmente garantizo la
veracidad de los datos personales indicados y me comprometo a facilitar cualquier actualizacién de los mismos.

Los datos de carécter personal podran ser consultados por el personal de la Universidad San Jorge, si bien no podran ser facilitados a terceros, excepcién hecha de las asociaciones vinculadas.
De conformidad con la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, Usted tiene reconocido y podra ejercitar gratuitamente los derechos de acceso,
cancelacion y rectificacién contactando con Universidad San Jorge.

La direccion de correo electronico podra ser facilitada a cualquier miembro de la Comunidad Educativa.

Lugar y fecha Firma

FI-048 Rev.2
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